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L’alimentaon de rue à Ouagadougou ou «restaurant par terre»
L’environnement de préparon de vente des 
aliments constue un risque de propagaon 
du choléra. En 2005, avant l’infecon des 
malades : 
- 22% ont consommé un aliment de rue; 
- 50% en ont consommé au moins deux;
- 41% une boisson de rue;
- 22% plus d’une boisson dans la rue.
Les données de ce travail sont issues d’une étude sur les «caractérisques socio spaales du choléra en 2005 à Ouagadougou» réalisée par 
l’Université de Ouagadougou, l’Instut de Recherche pour le Développement et le Ministère de la santé du Burkina Faso.
Concepon : KASSIE Daouda, Master 2 Carthagéo Pofessionel, 2009-2010
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A Ouagadougou en 1996 : 
-  7,8% des ménages avaient des toile"es avec 
chasse d’eau;
-  82% des ménages avaient des latrines  
   ordinaires dans leur concession;
- Les latrines sont le souvent mal entretenues  
   ou contruites sommairement.
Au Burkina Faso en 2005 :
- 24% des ménages résidaient en zone non 
loe  ;
- 23% des ménages évacuaient leurs 
ordures dans leurs concessions et sur des 
tas d’immondices;
- 81% des ménages urbains avaient accès à 
l’eau potable;
- 90% des Burkinabè n’ont pas accès un 
assainissement adéquat
    
A Ouagadougou, c’est :
- 300 000 tonnes de déchets qui sont 
produits par an; 
- 28% des ménages qui déversent leurs 
déchets sur des tas d’immondices, 13 % dans 
la rue, 11% dans des bacs et 8% dans des 
fossés. 29% des ménages qui évacuaient les 
eaux usées dans leur cour. 
- 46% des la rue et 13% dans des fosses 
scepques
Evacuaon des eaux usées et des ordures ménagères
Evacuaon des excreta dans la ville de Ouagadougou
- Boire exclusivement de l’eau provenant 
d’une source sûre ou de l’eau désinfectée (par 
ébullion ou par chloraon).
- Faire cuire les aliments à cœur ou les 
réchauffer soigneusement et les consommer 
pendant qu’ils sont encore chauds.
- S’abstenir de manger des aliments crus sauf 
s’ils peuvent être pelés ou écalés 
(débarrassés de leur coquille).
- Se laver les mains après tout contact avec 
des excréta et avant de faire la cuisine ou de 
manger.
- Evacuer les excréta humains rapidement et 
en prenant des précauons pour éliminer 
tout risque.
Des praques individuelles 
d’hygiène
Des mesures collecves 
d’assainissement
- Me"re en place une polique 
d’informaon et de sensibilisaon 
régulières des populaons;
-  Renforcer les mésures d’assainissement 
du cadre de vie des populaons;
- Accroitre les souens financiers desnés 
à encourager la geson de 
l’environnement, l’approvisionnement en 
eau potable;
- Soutenir la vaccinaon an-cholérique 
orale dans les pays à haut risque en 
fournissant la logisque et les doses de 
vaccins nécessaires pour une vaccinaon 
de masse.
LES RISQUES DE 
CHOLERA
AU BURKINA FASO
LES RISQUES ACTUELS D’UNE NOUVELLE EPIDEMIE  COMMENT EVITER LE CHOLERA? 
LES SOLUTIONSLE CONTEXTE
Source des photographies : KASSIE D., 2007, Fournet F., 2007, Ministère de l’habitat et de l’urbabisme, 2008      
Le choléra est une infection intestinale aiguë strictement humaine, due à une bactérie, 
le Vibrio cholerae. Son incubation varie entre 4 heures et 5 jours. Ses symptômes sont 
une diarrhée abondante, acqueuse et indolore, des vomissements qui entrainent 
rapidement une déshydratation grave, puis la mort en l’absence de traitement. 
En moyenne 59 pays 
sont touchés 
chaque année. Le pic 
de cas enregistrés 
était de 293 121 cas 
en 1998. 
LE CHOLERA L’EPIDEMIE DE 2005
UNE INEGALE REPARTITION DU CHOLERA A L’ECHELLE MONDIALE UNE EPIDEMIE A CARACTERE URBAIN EN 2005 AU BURKINA FASO
LA SITUATION EPIDEMIOLOGIQUE DANS LA VILLE DE OUAGADOUGOU
DES SECTEURS PERIPHERIQUES FORTEMENT AFFECTES PAR L’EPIDEMIE
LE CHOLERA EN AFRIQUE ET AU BURKINA FASO EN 2005
Emergence du choléra en 2005 au Burkina Faso 
Sectorisation de la ville de Ouagadougou
Dynamique spatio-temporelle de l’épidemie à Ouagadougou
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L’épidémie est entrée dans la ville 
par le sud. Dès la première 
semaine, 13 des 30 secteurs 
étaient touchés.
A le deuxième semaine, le 
nombre de cas s’accroit, les 
secteurs du nord de la ville  sont 
atteints.
A la quatrième semaine, la préva-
lence des cas révèle que seuls 
trois secteurs ne sont pas affectés 
par l’épidémie. C’est à la sixième 
semaine que des cas de choléra 
seront déclarés dans tous les 
secteurs de la ville
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Les principaux foyers de choléra 
47% (464/990) des malades de Ouagadougou ont été localisés au GPS dont : 179 cas  
à Pissy, 141 cas au secteur 30, 64 cas à Kossodo et 18 cas à Paul VI. Trois principaux 
foyers ont été identifiés à l’Est, à l’Ouest et au Nord. 
9,2% des ces malades résidaneint 
en zone (238/402) habitaient en 
zone lotie et 40,8%  (164/402) en 
zone non lotie. 
La majorité des cas du foyer de 
l’ouest résidaient en zone non 
lotie alors que ceux du foyer du 
nord étaientessentiellement 
concentrés en zone lotie, viabili-
sée.
Source : DLM/DRS_IRD, 2005
Au Burkina Faso, la savane est la 
végétation dominante
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Ouagadougou, la capitale du 
Burkina Faso c’est : 
- 180 015 habitants;
- 55 habitants/ha;
- 30 secteurs;
- 4 districts sanitaires;
- 42 structures publiques et 154 
structures privées de soins.
Ouagadougou, c’est aussi en 2005  
- 990 cas de choléra ;
- 9 centres de traitement du 
choléra.
Source : DLM/DRS, 2005
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Le Burkina Faso est subdivisé en 
Régions, provinces, départe-
ments et communes.
Le 9 août 2005, émerge 
l’épidémie de choléra dans la 
capitale Ouagadougou situé 
dans la province du Kadiogo 
avant de s’étendre à d’autres 
villes.
Le choléra s’est manifesté au Burkina Faso pour la première fois en novembre 1970. 
Plusieurs poussées épidémiques sont survenues depuis lors : en 1991 (294 cas), en 
1995 (540 cas), en 1998 (1 030 cas) , en 2001 (544 cas) et en 2005 (10 50 cas). 
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Généralités sur le Burkina Faso en 
2005 : 
- Superficie de 274 200 Km²;
- 12 880 980 habitants;
- Accroissement annuel de la popula-
tion de 2, 37%;
- 46% de pauvres;
- Taux brut de mortalité de 14,8%;
- 4,5% de décès dus aux diarrhées
dont le choléra;
En 2005, c’était l’un des pays les plus 
touchés par le choléra sur le 
continent africain.
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Source : OMS, Relevés Epidémiologiques Hebdomadaires, 2005
En 2005, 52 pays ont déclaré à l’OMS 131 943 cas et 2 272 décès. L’OMS a dénombré 
en Afrique 125 082 cas (94,8%)  dans 32 pays, en Asie 6824 cas (5,17%) dans 9 pays, en 
Amérique 24 cas dans 3 pays, en Europe 10 cas dans 6 pays et 3 cas dans 2 pays.
Les cas de choléra notifiés dans le monde en 2005
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Evolution des pandémies de choléra entre 1996 et 2005
Source : OMS, Relevés Epidémiologiques Hebdomadaires , 1996-2005
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